







An orthodontics treatment method of tooth width reduction to resolve 
the dental arch length discrepancy












































































































































































































上顎：初診時 R5 R4 R3 R2R1 L1 L2 1．3 L4 L5
歯冠幅径（dot） 206．2214．1227．3188．2 219．9252．1213．0213．4221．0234．2
近心エナメル（dot） 25．2 20．0 27．0 17．2 15．0 20．4＊ 24．6 34．0 35．5
遠心エナメル（dot） 30．4 28．0 27．219．8 31．3 28．5＊ 30．0 27．0 29．0
近心エナメル（％） 12．22 9．34 11．88 9．14 6．828．09＊ 11．5315．3915．16
遠心エナメル（％） 14．7413．08 11．97 10．5214． 3 11．31＊ 14．06 12．22 12．38
近心エナメル（mm） 0．93 0．75 0．95 0．710．65 0．77＊ 0．92 1．23 1．15




下顎：初診時 R5 R4 R3 R2 R1 L1 L2 1．3 L4 1．5
歯冠幅径rdot） 216．2210．5187．7187．9ユ57．7 162．2 187．6193．62ユ0．1 220．0
近心エナメル（dot） 27．0 27．0 22．2 18．715．ユ 20．1 22．1 24．0 24．7 28．0
遠心エナメル（dot） ＊ 29．0 22．120．9 18．2 20．021．4 26．0 24．7 31．0
近心エナメル（％） 12．4912．8311．83 9．95 9．58 12．39 11．7812．4 11．76 12．73
遠心エナメル（％） ＊ 13．78 11．7711．1211．5412．3311．4113．4311．7614．09
近心エナメル（mm） 1．0 1．0 0．83 0．65 0．58 0．74 0．770．87 0．92 1．02












上顎 R5 R4 R3 R2 R1 1．1 L2 1．3 L4 L5
平均値（mm） 1．03 0．90 0．960．77 1．00 0．93＊ 1．03 1．11 1．05
削減量（mm） 0．52 0．45 0．480．39 0．50 0．47＊ 0．52 0．560．53
＊補綴物のため計測不可能
表2－B：MD＿pict　proにて設定したエナメル質近遠心幅径の平均値と一隣…接面あたりの削減量（下顎）
下顎 R5 R4 R3 R2 R1 L1 L2 1．3 L4 L5
平均値（㎜） 1．00 1．04 0．830．69 0．64 0．740．76 0．910．92 1．08
削減量（mm） 0．50 0．52 0．420．35 0．32 0．370．38 0．460．46 0．54
表3－A：模型計測による初診時と動的治療終了時の比較（上顎）
上顎：模型計測 R5 R4 R3 R2 R1 1．1 1．2 1．3 L4 L5
初診時歯冠幅径（mm） 7．6 8．0 8．0 7．8 9．5 9．5 8．2 8．0 8．0 7．6
終了時歯冠幅径（mm） 7．0 7．0 7．6 7．0 8．5 8．5 7．0 7．6 7．0 7．0
実際の削減量（mm） 0．6 1．0 0．4 0．8 1．0 1．0 1．2 0．4 1．0 0．6
一隣接面あたり（mm） 0．3 0．5 0．2 0．4 0．5 0．5 0．6 0．2 0．5 0．3
表3－B：模型計測による初診時と動的治療終了時の比較（下顎）
下顎：模型計測 R5 R4 R3 R2 R1 L1 1．2 1．3 1．4 L5
初診時歯冠幅径（mm） 8．0 7．8 7．0 6．5 6．0 6．0 6．5 7．0 7．8 8．0
終了時歯冠幅径（mm） 7．4 6．8 6．5 6．0 5．5 5．5 6．0 6．5 6．8 7．4
実際の削減量（㎜） 0．6 1．0 0．5 0．5 0．5 0．5 0．5 0．5 1．0 0．6
一隣接面あたり（mm） 0．3 0．5 0．25 0．25 0．25 0．25 0．250．25 0．5 0．3
表4－A：MD＿pict　proにて設定した近遠心エナメル質の削減量と実際の削減量との差（上顎）
上顎 R5 R4 R3 R2 R1 L1 L2 L3L4 L5
設定した削減量（mm） 0．52 0．450．48 0．39 0．500．47＊ 0．52 0．560．53
実際の削減量（mm） 0．30 0．50 0．20 0．400．50 0．500．60 0．20 0．50 0．30
差 0．22 0．05 0．28一〇．01 0．00 一〇．03 ＊ 0．32 0．060．23
＊補綴物のため計測不可能
表4－B：MD＿pict　proにて設定した近遠心エナメル質の削減量と実際の削減量との差（下顎）
下顎 R5 R4 R3 R2R1 1．1 L2 1．3 L4 1．5
設定した削減量（mm） 0．50 0．52 0．42 0．35 0．32 0．370．38 0．46 0．460．54
実際の削減量（㎜） 0．30 0．50 0．25 0．25 0．25 0．250．25 0．250．50 0．30
差 0．20 0．02 0．17 0．10 0．07 0．120．13 0．21一〇．04 0．24
フッ素塗布を行った（図7－D）．
4）歯冠幅径の削除量の評価方法
　動的矯正治療終了時の口腔模型を用い，歯冠幅
径の削減を施行した歯の歯冠近遠心幅径をノギス
にて計測し，初診時の歯冠幅径との差を実際の削
減量として算出した（表3－A，B）．設定された
削減量と実際の削減量との差を求め検討した（表
4－A，B）．
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結 果
治療経過
　動的治療開始前に下顎両側側第三大臼歯を抜去
した．上顎にNanceのホールディングァーチを
装着後上下顎にエッジワイズ装置を装着した．レ
ベリング終了後，上下顎両側中切歯から第二小臼
歯近心隣…接面までのすべての隣接面のエナメル質
を設定された削減量にしたがって削減した．さら
に，歯冠幅径の削減を行ったすべての歯にフッ素
塗布を行った．歯冠幅径の削減によって獲得され
た空隙を，上下顎叢生の改善と上顎前歯の舌側傾
斜に利用して歯の再排列を行った．動的治療期間
は1年10ヶ月であった．上顎にラップアラウンド
タイプリテーナー，下顎にスプリングリテーナー
を用いて保定を行っており，現在，保定期間1年
を経過しているが叢生などの後戻りは認められな
い．
治療結果
　顔貌所見として，正貌，側貌ともにほとんど変
化は認めない（図1－B）．口腔内所見として，An－
gle　l級の大臼歯関係は維持されていた．オー
バージェット＋2．Omm，オーバーバイト＋2．O
mmとなり適正な被蓋量となった．また，上下
顎の正中は一致した（図2－B）．模型分析所見と
して，オーバーオールレシオ91．1％，アンテリ
アールレシオ77．9％でともにほぼ平均値を示し上
下顎の歯冠幅径の調和度が改善された．パノラマ
X線写真所見として，良好な歯根の平行性が観察
された（図3－B）．側貌頭部X線規格写真所見
として，骨格型に変化は認められなかった．咬合
型では，U－1to　FH　107°で平均値を示し上顎前
歯歯軸が改善された．FMIA，　IMPAより下顎前
歯歯軸は変化しなかった．また，E－lineについ
てもほとんど変化を認めなかった（図4－B）．
皿一3．歯冠幅径削除量の結果
　実際の歯冠幅径削減量は，トータルで上顎8．O
mm，下顎7．　O　mmであった．個々の歯の歯冠幅
径削減量を示す．（表3－A，B）上下顎ともに，
MD＿pict　proにて設定した歯冠幅径削減量と実際
の歯冠幅径削減量との差はほとんどなく，－0．04
から0．32mmであった（表4－A，　B）．
考 察
治療結果についての評価
　動的治療終了時に上下顎の叢生は改善され，良
好な第一大臼歯の咬合関係と正常な被蓋量を獲得
することができた．治療後のオーバL－一　t　一ルレシ
オとアンテリアールレシオはともに平均値を示し
ており上下顎歯冠幅径の調和度は改善された．初
診時は121°であったU－1to　FHが動的矯正治療
終了時には107°となり，上顎前歯の舌側傾斜が十
分に行えた結果，歯軸の改善が認められた．一
方，FMIA，　IMPAおよびE一ラインの値はほと
んど変化を認めず，下顎前歯歯軸と口元の軟組織
形態に変化がなかったことを示している．方法H
－2で検討したように，下顎歯列に対して可能な
歯冠幅径削減量は下顎のアーチレングスディスク
レパンシーとほぼ同じであったことから，下顎前
歯の舌側傾斜による積極的な下顎前歯歯軸の改善
を行うことはできなかった．これらの結果は，設
定された治療目標と一致していた．本症例では，
アーチレングスディスクレパンシーの解消と上顎
前歯歯軸の改善を目的として歯冠幅径の削減を
行ったため，側貌軟組織の変化をもたらすような
上下顎前歯の舌側移動を行うまでには至らなかっ
た．側貌軟組織の改善を求めるのであれば治療方
針として抜歯が必要となったであろう．動的治療
期間は1年10ヶ月であったが，抜歯を併用して矯
正治療したと仮定した場合，治療期間は約半年～
1年ほど延長したと予想される．
歯冠幅径の削減についての考察
ユ）部位について
　上下顎ともにアーチレングスディスクレパン
シーは中程度であるため，上下顎両側中切歯から
第二小臼歯近心隣接面までのエナメル質の削除を
行った．上下顎前歯部に唇側傾斜が認められたた
め，上下顎前歯とも同量の歯冠幅径削減が望まし
かったが，下顎前歯部のエナメル質近遠心幅径が
上顎に比較して小さかったことと，トゥースサイ
ズレシオより上顎の歯冠幅径が大きいことを考慮
し，上顎の歯冠幅径削減量を下顎より大きく設定
した．
2）削除量について
　歯質の削減量については，歯面の削減がエナメ
ル質に限定されている場合は歯髄や象牙質の組織
松本歯学　29（3）2003 249
には変化が見られず，エナメル質の厚さの約半分
は削減しても何ら差し支えないと報告されてい
る12・’3・14）．表1に示したように，ほとんどの歯に
ついてエナメル質近遠心幅径は近心側と遠心側で
近似値を示したが，上顎両側中切歯は捻転歯のた
め近遠心側で大幅に異なる値を示した．こうした
計測値の差が個々の歯の位置異常によるものか解
剖学的形態によるものかによって，歯冠幅径削減
量の設定方法が変わると考えられる．今回はエナ
メル質の削減量を計測されたエナメル質厚さの
1／2に設定し，本症例の良好な治療結果からも
その設定量は適切であったと示唆されたが，今後
は，位置異常の状態や解剖学的形態による計測値
の変化について，さらなる検討を加える必要があ
ると考える．
3）歯冠幅径減除に伴う臨床症状について
　歯冠幅径削減を行っている術申に疾痛は認めら
れなかった．また，動的治療中も特記すべき臨床
症状の訴えは認められなかった．現在，歯冠幅径
削減後2年6ヶ月経過するが，自発痛，冷水痛や
温痛などの誘発痛，齢蝕および歯周疾患の悪化等
を認めない（図5－B）．本法は隣接面の削減に
伴って生じるエナメル質表面の溝の深さを15μm
まで減少することが可能であり，これによって隣…
接面エナメル質へのプラークの集積を防ぐことが
できるので，エナメル質の削減が踊蝕誘発因子に
はならないと報告されている15・16）．また，歯冠幅
径の削減により歯槽骨間の距離も小さくなるが，
これは歯冠幅径の削減に対する生理的な適応と考
えられ，これと歯周疾患とを結びつける有力な知
見はない．一方，歯根間歯槽骨の幅が大きくなる
につれて歯槽骨頂部の骨縁が根尖方向に下がる傾
向があることが報告されている17・18）、したがって
本法を施行後も十分なプラークコントロールを行
い良好な口腔衛生状態を維持できれば，齢蝕や歯
周疾患の罹患に対しては問題ないと考えている．
4）施術時期について
　上下顎にエッジワイズ装置を装着しレベリング
終了後に歯冠幅径の削減を行った．上下顎ともに
初診時の小臼歯部には叢生をほとんど認めないた
め，エッジワイズ装置を装i着後直ちに歯冠幅径の
削減を開始するのが妥当であり，その場合はさら
なる治療期間の短縮が可能であったと考えられ
る．
結 論
　MD＿pict　proを用いたデジタル画像処理によ
り，歯冠幅径削減量を容易かつ正確に求めること
が可能であった．また，歯冠幅径の削減は，大臼
歯の遠心移動や歯列の側方拡大と比較して，アー
チレングスディスクレパンシーの解消が容易かつ
迅速であり，中程度のアーチレングスディスクレ
パンシーという問題を解決する上で有用な方法で
あると示唆された．
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